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【は じ め に】

　21 世紀に入り 15 年が過ぎ，もはや歯科医療や歯学教
育に必須なキーワードとして，「高齢化社会」と「グロー
バル化」を挙げることに異を唱える人はいないと思いま
す 1）。本総説で採り上げる「新興・再興感染症」は，ま
さに高齢化社会とグローバル化の申し子とも呼べる存在
になります。いくつかの新興・再興感染症は，医療後進
国と称されるエリアに流行の起点を有しています。エボ
ラ出血熱やジカ熱は，記憶にも新しいアフリカ大陸や南
アメリカ大陸発の新興感染症です。一方で，新興・再興
感染症の中には，我が国の歯科医療に密接な関わりを有
する疾患も複数あります。このことは，先端的あるいは
高度な医療技術と機器を有する日本の歯科医療従事者に
は意外であり，深い考察や認識の外にあった事項であろ
うと推察します。そうであるからこそ，現在の社会と歯
科医療を取り巻く新興・再興感染症についての本稿を一
読していただき，高齢化社会とグローバル化に対して適
切な対応策を講じていただきたいと願っています。
　2016 年２月９日，日本政府は「感染症対策基本計画」
を閣議決定しました 2）。当該計画には，新興・再興感染
症に抗する重点事業が，縦の柱として５つ掲げられてい
ます。横方向に各事業を貫く重要項目は，「感染症を理
解する医療人材」です。私たち歯科医療人も，市民にとっ
て頼るべき医療人材の一翼と考えられ期待されているこ
とは，十分に理解しておられると考えています。すなわ
ち，直近のメディア報道でも国内の流行が散見された「梅
毒」や「結核」は，来院する歯科医院でも院内感染防御
の措置が講じられ続けており，患者は安心して観血処置
も歯科医療従事者に委ねられると考えています。あるい

は，薬剤耐性菌が増加していても，各患者は自らが通院
する主治医であれば，種々の耐性菌と抗菌薬に関する万
全の知識を有し，処方される抗菌薬にも耐性菌対策が考
慮されていると信じています。しかし，現実の歯科医療
現場等では，100 % の新興・再興感染症対策が達成でき
てきたでしょうか。そうであるならば，日本政府が「感
染症対策基本計画」を今日に提唱する必要もなかったは
ずです。新潟大学歯学雑誌を手に取られた皆さんには，
どうぞこのまま読み進めていただき，見落としがちで
あった新興・再興感染症について，一緒に点検をしてい
ただければと思います。

【新興・再興感染症とは】

　感染症は，病原微生物が私たちヒトに定着し，当該の
微生物あるいは微生物の産生する代謝物で疾病を生じる
さまを指します。そのため，微生物の発見と感染症の理
解は，相互に関係しています。奇縁ですが，微生物の発
見と観察には，歯科領域，正確にはデンタルプラークが
重要な役割を果たしています。微生物を調べることがで
きるようになったのは，顕微鏡あってのことですが，顕
微鏡発明者の Antony van Leeuwenhoek は最初にデン
タルプラークを観察し，口腔細菌群をスケッチに顕しま
した 3）。今風に表現すれば，バイオフィルムというとこ
ろでしょう。同スケッチを閲覧すると，食渣と思われる
物質に混じり歯周病原細菌と推察できるような微少構造
体も複数描かれています。その後，数々の研究者・医学
者の研究活動のもと，病原微生物が同定されていきます。
そしてついには，Alexander Fleming が抗菌薬ペニシリ
ンを発見し，細菌感染症の征圧が現実味を帯びるように
なりました。しかし直ぐにも，抗菌薬の乱用により，薬
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剤耐性菌が増加を始めます。MRSA（methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus; メチシリン耐性黄色ブドウ球菌）
は，歯科医療従事者にとって最も有名な耐性菌でしょ
う 4）。狭義の抗菌薬副反応はアレルギーや肝障害等です
が，広義の副反応として，MRSA 等の耐性菌出現と新興・
再興感染症を挙げたいと思います。抗菌薬は「魔法の弾
丸」とも称され賞され，病原細菌に勝してきました 5）。
反動として，医療関係者に感染症は「完治できる」，そ
して「過去の疾病」，やがて「学ぶ重要度は低い」と思
い込ませる事態を招きました。その結果に生じたのは，
感染症スペシャリストの激減，医療関係者の感染予防へ
の意識低下，等々です。これらの間隙を突くように起点
を発した感染症が，あるいは復興した感染症が「新興・
再興感染症」となります。高齢化社会の到来と共に，人
口に占める易感染性宿主の比率が高まります。グローバ
ル化の拡大に伴い，ヒトとモノの世界規模移動が増加し
ます。そうすると，小規模な感染起点が直ちに大流行へ
と転じるわけです。大きな問題としては，初めての感染
症（＝新興感染症）や，長期間流行らなかった久々の感
染症（＝再興感染症）に対して，現在のヒトは免疫を有
さないため重症化しやすく，かつ治療法も予防法も無い
か流行遅れになっていることが議論されています。そこ
で続いての章からは，２つの新興・再興感染症を例示し，
共に考察を加えていきたいと思います。

【A群レンサ球菌感染症】

　一般には，「溶レン菌」と呼ばれる A 群溶血性レンサ
球菌を起因微生物とする感染症です。歯学雑誌で最初に
採り上げるのは，咽頭部に明瞭な腫脹や潰瘍形成を生じ，
歯科の健康定期検診や歯科治療前の口腔内観察で初期発
見が可能な疾病であるからです。溶レン菌は，古代中世
の書物でも見出される産褥熱の原因菌でしたが，近代に
なり衛生環境が向上するに連れ婦人科の感染症としては
衰退しました 6）。ところが，約 30 年前に北アメリカ大
陸やヨーロッパ大陸で，咽頭炎の中規模な流行を引き起
こしました 7）。プラザ合意がニュースとなり，ちょうど
バブル経済やグローバル化という言葉が生まれ，航空機
移動が全国民レベルにまで日常化し，まさに我が国も
ボーダレス社会へと加速していった時期と重なります。
そうした背景の元で，現代の溶レン菌感染症は，世界的
流行と重症化へと転化します 7 〜 9）。まず，我が国での罹
患状況ですが，2000 年頃は年間約 10 万人の咽頭炎患者
が推計されていました。「推計」と記したのは，溶レン
菌感染症〜そろそろ A 群レンサ球菌感染症と改めます
が〜は，厚生労働省の定める感染症法で「５類感染症の
定点把握疾患」に指定されており，人口割合に応じて国
が定めた医療機関だけが報告義務を課せられ，最終的に

全人口比に換算して流行数を数値化しているからです。
ちなみに，感染症のリスクや病原体の危険度としては，
５類は最も小さく，１類は最も大きいことを示していま
す。さてその後，2010 年代に入ると，A 群レンサ球菌
感染症は年間約 20 万人の咽頭炎患者数を計上させます。
さらに現時点の最新データである 2015 年の通年集計値
では，40 万人以上の咽頭炎患者の推計数です。「極めて」
という修飾語を附してもおかしくない流行状況の再興感
染症であることが伝わるかと推察します。この 40 万人
／年以上の咽頭炎患者が，咳や会話で感染を拡げます。
歯科医院での状況をシミュレートしていただくと，問診・
口腔内精査・歯科治療行為の際に，歯科医療従事者や院
内の近辺患者へと感染するリスクが高いことを予見して
もらえるかと考えます。さらに困ったことに，現代の
A 群レンサ球菌感染症は上述の咽頭炎（再興感染症）の
側面に加え，近世までは報告の無かった新たな致死性の
高い病態（新興感染症）を示し始めています。「劇症型」
や「侵襲型」という接頭語が附き，劇症型 A 群レンサ
球菌感染症・侵襲型 A 群レンサ球菌感染症と称されま
す。メディアでは，人食いバクテリアとセンセーショナ
ルに報道されていますので，記憶されているかもしれま
せん。残念なことに，我が国の劇症型の報告患者数は，
毎年過去最高数を更新し続けています。そこでもう一度，
本菌がご自身の歯科医療の場で感染拡大を生じた場合を
想像してください。おそらくは，A 群レンサ球菌に関
する知識を欲されることと推測いたします。
　そこで続いては，A 群レンサ球菌の感染様式から順に，
予防法と治療法に稿を展開していきます。A 群レンサ
球菌は，飛沫により口腔や鼻腔から咽頭へ伝播します。
咽頭には上皮細胞の物理的なバリアと唾液と粘膜の液成
分の免疫機構が有り，一般的な微生物は定着することが
困難です。しかしながら，A 群レンサ球菌はヒトの成
分（細胞外マトリックス）を細菌周囲に纏い付け，巧み
に細胞内部へと侵入を果たします（図１）10-25）。分子擬

図１　咽頭上皮細胞に付着侵入するA群レンサ球菌。
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態とも呼べるこの方略は 24），細胞から血管や組織深部
へと侵襲を続ける際にも有効活用されます 12）。私たち
ヒトの体内には，免疫システムが複数種類存在し，侵入
病原体を排除しています。A 群レンサ球菌が致死的に
なる要因は，免疫系を無効化する数多くのメカニズムを
有するからであることも分かってきました。図２に示す
ように，A 群レンサ球菌感染症の死亡症例では，免疫
担当細胞が感染細菌の排除に動員されないことが頻見さ
れます 26）。これまでの研究成果から，免疫細胞を傷害
する毒素 27），免疫細胞を動員する補体やサイトカイン
を分解すること（図３）28），免疫細胞に捕獲されること
を撹乱する機構（図４）29）が明らかになってきました。
次には，これらの学術的知見をベースにしたワクチン開
発などが求められますが，ワクチン候補を作出し動物実
験に供した結果は，「予防できるが，副反応が大きい」
でした 30-32）。同様のデータは，私たちだけでなく国内外
の研究グループが抱えるジレンマとなっています。その
ため，現在までに実用化されている A 群レンサ球菌ワ
クチンはありません。したがって，予防は手洗いと嗽，
マスクの着用となります。その際には，歯科医院周辺の
感染症流行動向を把握し，重点的に対策すべき時期を把

図２　劇症型A群レンサ球菌感染症患者の感染部位の病理
組織切片。左には，濃染された細菌が多数観察される。一方
で免疫細胞は認められない。

図３　A群レンサ球菌の補体成分 C5a 分解実験。SSI-9 は A群レンサ球菌。TR-9 はタンパク分解酵素を遺伝的に欠失させた
A群レンサ球菌。GSTは組換え精製用のタンパク質断片。EGFPは緑色発光タンパク質。ScpAは A群レンサ球菌のタンパク
分解酵素。Anti は抗体を表す。rは組換えタンパク質を表す。
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握するとより有効になります（http://www.nih.go.jp/
niid/ja/）。感染した場合の治療は，早期であれば抗菌薬
がよく奏効します。MRSA とは異なり，ほとんどの抗
菌薬が適応となりますが，ペニシリンやクリンダマイシ
ンが国内外のガイドラインで推奨されています。最近で
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は，一部マクロライド系抗菌薬に対して，耐性菌の分離
が報告されることもあります 33-35）。早期対処ができな
かった場合は，劇症型へと転じ死亡や感染組織の外科的
切除になることがあります。そのため，繰り返しになり
ますが，口腔内検診の際に咽頭炎レベルでの早期発見を
してもらえればと願っています。実は，上述の A 群レ
ンサ球菌感染症咽頭炎の患者数倍加は，私たち医療従事
者の早期発見力が高まったことも一因と推察されていま
す。本稿を読まれた歯科医療従事者の方も早期発見にご
協力いただき，重症化事例の早期抑制に寄与していただ
くことこそが，歯科プロフェッショナル専売の予防策と
考えています。

【ペニシリン耐性肺炎球菌感染症】

　２つめに採り上げる再興感染症の肺炎球菌感染症は，
いわゆる肺炎の病態を呈します。肺炎は，この数年間に
国民病の様相を示すほどに増加しています。背景にある
のは，やはり高齢化社会の進行です。必ずしも原因微生
物は肺炎球菌であると限りませんが，肺炎での年間死亡
者数は国内だけでも約 10 万です。その中で，口腔内微
生物が誤嚥されて発症する誤嚥性肺炎が増加していま
す。医科領域では，重症化肺炎に進行してから患者が入
院してくることもあり，大量の抗菌薬を使用し救命に努
めざるを得ません。当然の帰結として，薬剤耐性の肺炎
球菌が増大し院内感染の起因細菌へ転帰し，次なる治療
を困難にしていきます 36）。難治化・長期化する肺炎治
療は，医療費の膨張，患者 QOL の低下，医師の激務へ
と悪循環のサイクルを加速させます。特に，ペニシリン
耐性の肺炎球菌の分離が著しく，2016 年４月１日付け
で日本政府は具体名を挙げてペニシリン耐性肺炎球菌の
対策も決定しました。臨床の場に立つ本稿読者には衝撃
的でしょうが，あと４年で抗菌薬の使用を３分の２に減
らす数値目標までが設定されました。言い換えると，極
端な数値目標や追加ガイドラインの策定が急務なほど
に，肺炎等の感染症が高齢化社会では問題になってきて

いるのです。そこで，歯科医療従事者の私たちが知るべ
きこと，行うべきことを点検したいと思います。肺炎球
菌は，元来，弱い細菌だと考えます。類縁のう蝕原因細
菌に準じ，実験室で肺炎球菌を培養するとすぐに死滅し
てしまうため，研究が進捗せずに戸惑います 23）。それ
故でしょうか，肺炎球菌は外界から他細菌種の遺伝子を
獲得し，あらたな形質を付加する能力に長けています 3）。
つまり，抗菌薬ペニシリンのストレスを与えると，元々
の細菌種としての性質から今日の耐性化問題は予測でき
る事象だったといえます。すなわち，ペニシリン耐性肺
炎球菌に対して，強力あるいは新たな抗菌薬への処方変
更は，将来的な多剤耐性化を引き起こすリスク高い対応
であることも理解してもらえると思います。このような
医科領域での手詰まり感の中，一躍脚光を浴びているの
が歯科医師・歯科衛生士です。高齢化社会の現在では，
ペニシリン耐性肺炎球菌等の感染に脅かされる高齢者
は，家庭だけで無く病院や介護施設で生活を送ることも
多くなっています。日本の歯科グループが調査した国際
的な研究成果で，口腔清掃が病院および介護施設におけ
る重症肺炎と肺炎死亡者の抑制に寄与することが示され
ました 37）。1999 年に公表された学術論文でしたが，当
時はペニシリンでの肺炎制御が成功していたこともあ
り，医科や行政では口腔清掃を励行せしめる政策の優先
順位は高くなかったようです。しかし，肺炎球菌がペニ
シリン耐性化し再興した昨今の情勢で，再び肺炎予防と
口腔清掃の関係が重要視されてきました。2015 年度か
らは，厚生労働省が医師に対し，入院患者等の歯科紹介
を勧め，保険手数の加算という処遇も始まっています。

【お わ り に】

　高齢化社会とグローバル化，歯科医師国家試験や歯科
医師会でも頻繁に見聞きするキーワードです。一方で，
感染症との相関にまで議論されることは，未だ多くは無
いと感じています。本総説を読了していただくと，新興・
再興感染症と高齢化社会・グローバル化と歯科医療との

図４　免疫細胞の捕獲から逃れるA群レンサ球菌。左写真から右写真へ経時的に撮影した。白矢印のA群レンサ球菌は捕獲
後に消化された一方，黒矢印のA群レンサ球菌は免疫細胞外へエスケープを果たした。
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密接な関わり合いが理解してもらえたと思います。特に，
誤嚥性肺炎については，もうひとつの歯科キーワードで
ある多職種連携にも繋がりを見出せたかと考えます。こ
れからの歯科医療人にとっては，感染症の十分な理解と
正しい対処が益々重要になっていくと確信しています。
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